PSEUDOQUISTE DE PANCREAS. TRATAMIENTO

“Los pseudoquistes son colecciones liquidas ubicadas
alrededor del pancreas a las que les falta epitelio y que se
forman tras la ruptura de uno de los conductos pancreaticos
en el transcurso de un episodio inflamatorio o traumatico.
Aparecen en 10 al 20% de los episodios de pancreatitis
aguda.

Una proporcion de ellos se resuelve espontaneamente al
cabo de unas semanas del episodio agudo. La mayoria
persiste mas alla de la 6 semana; en muchos de ellos se
detectan anomalias en los conductos pancreaticos que son
responsables de |la presencia del pseudoquiste.”

Lluis F. Pancreatitis aguda. Tratamiento quirargico. Urgente, diferido y de las complicaciones. En: Tratado de Pancreas
Exocrino. Navarro S, Pérez-Mateo M, Guarner L (eds). J&C Ediciones Médicas, S.L., Barcelona 2002, pags. 190-5.
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“En caso de ser sintomaticos o mayores de 6 cm tras un
seguimiento de 6 semanas, se deben tratar activamente. El
metodo y la técnica dependen fundamentalmente de su
localizacion y de las posibilidades y experiencia de cada
centro en las distintas modalidades.

Merecen una mencion especial los métodos endoscopicos.
Los utilizados hasta el momento son: a) drenaje
transpapilar, b) quistogastrostomia endoscoépica y c)
quistoenterostomia endoscopica.”

De las Heras G, Castro B. Pancreatitis aguda. Tratamiento médico. En: Tratado de Pancreas Exocrino. Navarro S, Pérez-
Mateo M, Guarner L (eds). J&C Ediciones Médicas, S.L., Barcelona 2002, pags. 180-9.
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“La mayoria continuan siendo candidatos a drenaje
quirurgico, también a una viscera hueca adyacente
(estomago, duodeno, o yeyuno). El drenaje externo
(quirurgico o mediante radiologia intervencionista) adolece
del riesgo de fistula pancreatica permanente.
Recientemente, se ha efectuado el drenaje de
pseudoquistes al estbmago empleando un abordaje
laparoscopico.

De entre las complicaciones del pseudoquiste, la
hemorragia es la que peores consecuencias conlleva, ante
cuya persistencia, la embolizacion arterial ofrece los
mejores resultados.”

Lluis F. Pancreatitis aguda. Tratamiento quirargico. Urgente, diferido y de las complicaciones. En: Tratado de Pancreas
Exocrino. Navarro S, Pérez-Mateo M, Guarner L (eds). J&C Ediciones Médicas, S.L., Barcelona 2002, pags. 190-5.
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“Los pseudoquistes pequenos y asintomaticos
asociados a pancreatitis cronica solo requieren
seguimiento. Ante duda diagndstica o infeccion se
debe proceder a puncion. Los pseudoquistes
cronicos y pequenos pueden tratarse con drenaje
endoscopico o radioldgico. Los pseudoquistes
complejos, postnecroticos y multiloculados son
tributarios de drenaje quirdrgico o reseccion.”

Brugge WR. Management of chronic pancreatic pseudocyst: When to observe, when and how to drain. En: Clinical
Pancreatology for Practising Gastroenterologists and Surgeons. Dominguez-Mufioz JE (ed). Blackwell Publishing, Oxford
2005, pags 323-30
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PMujer de 38 anos de nacionalidad inglesa

PHace 2 anos y medio, episodio de pancreatitis aguda de
probable origen endlico

JiHace 6 meses, episodio de dolor abdominal de 3
semanas de evolucion y deteccion de una lesion quistica
de 2,5 cm. de diametro en cuello de pancreas

PDesde hace 2 meses, plenitud post-prandial y pérdida
de 6 Kg. de peso.

JIEn la ultima semana previa al ingreso, distension
abdominal, vomitos y dolor en hemiabdomen izquierdo

A la exploracion, masa dolorosa en epigastrio y
hemiabdomen izquierdo (precisa analgésicos mayores)
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PAnemia, Hb 8,4 g/dL
PHipoproteinemia

PIPatron de colestasis, 1 y-GT, fosfatasa alcalina y LDH.
CA 19-9 en suero: 170,3 U/mL [normal: 0-30 U/mL]

PEcografia: a) masa quistica de 3 cm en cabeza de
pancreas; b) masa quistica de 10 cm en cuerpo/cola de
pancreas. No dilatacion de la via biliar ni del conducto
de Wirsung

BECO-doppler: formacion quistica bilobulada de 14 cm
gue no presenta senal doppler en su interior

BTAC: imagenes quisticas con contenido hererogéneo
(sospecha de sangrado)
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Junio Agosto Diciembre Enero
2005 2005 2005 2006
2.5 cm 4 cm

Cuerpo Cuerpo

10 cm Cuerpo 12 cm Cuerpo

3 cm Cabeza 3 cm Cabeza
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Arteria
esplénica

Arteria gastroepliploica
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BACTERIOLOGIA:

Ausencia de gérmenes por
tincion y cultivo a las 48h

CITOLOGIA:

Material purulento sin
evidencia de malignidad
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Diagnosis CEA CA125 CA19.9 Amylase Lipase

Viscosity (ng/mL) (U/mL) (U/mL) (U/L) (U/dL)

Pseudocyst
1.18 <2.0 19 — 34,080 1810
1.14 — 6.0 — — —_
1.16 3.3 473 >24,000 11,830 1240
1.24 — 7.0 — — —
1.47 22.9 26.2 3400 1070 6510
1.42 11.3 14.1 15,400 36,610 580
1.17 2.3 29.8 420 543 62
1.22 2.2 22.0 — 6810 710
1.15 2.5 7.9 —_ 982 100

Lewandrowski KB, et al. Cyst fluid analysis in the differential diagnosis of pancreatic cysts. A

comparison of pseudocysts, serous cystadenomas, mucinous cystic neoplasms, and mucinous

cystadenocarcinoma. Ann Surg 1993; 217:41-7.
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